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EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION ESPANOLA

1.- Introduccidn

El envejecimiento de la poblacidn tiene mas
implicaciones que las puramente demograficas; afecta a
medidas de politica econdmica, de distribucidén de la
asistencia social, y es necesario su estudio para
establecer comparaciones internacionales, y para
encarar y explorar las consecuencias del fendmeno,
debldo a que el envejecimiento es un proceso en cadena
e irreversible. El problema merece ser investigado pues
las personas de edad en Espaha son ya un peso
demografico importante.

La actual realidad social y econdmica identifica a este
grupo (heterogéneo) de poblacidn por su contraste con

la actividad humana ligada al trabajo. Esta
consideracidén conduce a una facil y simple delimitacidn
de las personas consideradas “de edad”, pero encierra

el peligro de homogeneizar personas bien diferentes 'y
de insistir vy profundizar en el hecho del corte
actividad/jubilacién, lo  gue acarrea problemas de
indole social y psicoldgica para esta poblacidn.

Las definiciones de vejez vy el umbral para su
delimitacidn pueden modificarse con el paso del tiempo
y existen estudios que toman el de 60 anos, limite que
ya utilizaba por otra parte el Diccionario de
Autoridades del siglo XVIIT (alejado de toda pretensidn
estadistica, pues hasta este concepto era inexistente
en castellano por aquella época); decia que vejez era

“la 4ltima edad de la vida ... y empieza a los sesenta
ahos”. Al final del siglo XX, los 65 afios son una
referencia generalizada para el analisis del

envejecimiento.

Bl estudio del proceso es también interesante pues el
grupo de personas de edad, debido a su creciente impor-
tancia numérica y relativa, empieza a tener problemas
de integracidén en su entorno social. E1 proceso de
envejecimiento se ha producido en un contexto de
industrializacién y fuerte urbanizacidn que ha hecho el
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Aunque el criterio econdmico-laboral es el que se ha impues-
to para definir a las personas mayores (de edad, viejas, an-
cianas, senescentes, gerontes ...) no es el Unico que podria
utilizarse. Pueden presentarse tantos grupos de mayores COmo
criterios y tipos de edad se consideren. Asi existe una edad
social que pone la vejez en relacidn con el mundo de la opi-
nién, las costumbres y las instituciones; la vejez es el re-
sultado de lo que piensa el conjunto de la sociedad. La edad
flSlOlOglca delimita un grupo caracterizado por la presencia
de sintomas flSlOlOglCOS, disminucién fisica y sensorial, y

un aumento de la propen51on a enfermedades croénicas, lo que

lleva a una identificacidn de vejez y enfermedad. A través -
de las capacidades de manejo y autonomia personal se deli—-
mitaria un grupo de personas y surgiria el criterio de edad

funcional.

El criterio demogrifico de afios vividos propone una edad - -
cronologlca, de facil uso para categorlzar a la pobla01on, -
que varia en funcién de otras caracteristicas. Una de éstas,
el cese o interrupcidn de la actividad laboral, marca niti--
damente el conjunto de perscnas que se conSlderan mayores: -
aquellas que superan el umbral de los 65 anos.

problema mas “visible” para la sociedad, y que ha
provocado importantes modificaciones sociales y
econbémicas que afectan a las relaciones familiares,
vecinales y de todo tipo, por lo gue el proceso no es
s6lo demografico, sino también y sobre todo, social y
econdémico (OCDE, 1979, p. 19).

2.- Envejecimiento demogréafico.

Segin las uUltimas estimaciones del INE para 1990, la
poblacidén espanola con 65 y mas anos superaba los 5.2
millones de personas (13.2% del total de habitantes;
las cifras oficiales del Padrén-86 daban 4.6 millones,
un 12.2%). Desde principios de siglo este grupo ha
triplicado sus efectivos, mientras que el conjunto
nacional sbélo se ha duplicado en este periodo de
tiempo. Destaca la rapidez del incremento desde la
década del 60. La progresién del colectivo de “muy
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viejos” (75 'y més  anos) ha sido atn mayor,
septuplicandose desde 1900, y alcanzando unos efectivos
de 1.9 millones de personas en 1986.

A la intensidad y rapidez del proceso se anade la
caracteristica de su irreversibilidad. Se ha calculado
que el grupo de personas mayores significara el 17% de
la poblacién en el afio 2020, superando el 20% una
década después (INE, 1988) y dentro del grupo, los
mayores aumentos los registrardn los de més edad,
debido a la distribucidn concreta de la estructura por
edad (Grafica 2, p. 16).

Pero este proceso no es homogéneo; presenta unos rasgos
diferenciales desde el punto de vista de la edad, el
sexo, el estado civil y la longevidad.

Las diferencias en cuanto al sexo son considerables y
aumentan también con la edad y con el transcurso del
siglo. En 1900 habia 91 hombres de 65 o mas afios por
cada 100 mujeres de la misma edad; esa cifra bajdé a 68
en 1986, pero la tendencia en las prdximas décadas es a
una atenuacidén ligera manteniendo las diferencias
notables. Ademas la mayoria de esas mujeres son viudas.

Estos desequilibrios en la relacién de masculinidad
reflejan ante todo una mortalidad diferencial por sexo
y edad (Fig. 1) y por consiguiente una esperanza de
“vida y una longevidad diferente para hombres y mujeres.
La vida media (esperanza de vida al nacer) era en 1900
de 34.8 anos y ha pasado a 78.6 en 1980 (72.6 y 78.6 -

Se habla de envejecimiento cuando existe un aumento de la -
proporcidn de personas previamente definidas como mayores o
viejas. Asi entendido hace referencia a los cambios en la -
estructura por edad del conjunto de la poblacién. Por exten-—
sidn, se puede hablar de envejecimiento de otros grupos o -
categorias sectoriales (prejubilados, trabajadores mayores -
-+.) cuando se incrementa su importancia relativa y puede -
ocasionar problemas similares de indole econdmica o psicoso-
cioldgica.
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para hombres y mujeres respectivamente). Este salto no
se oObserva en la esperanza de vida a los 65 afos
cumplidos, pues ya se ha “descontado” el impacto de la
mortalidad infantil; asi, ha nasado en el mismo periodo
de 74.1 a 81.7 (Cuadro 1, p. 11 ).

Estos simples datos estadisticos pueden ser presentados
desde la perspectiva del tiempo que a una persona le
resta por vivir, una vez alcanzados los 65 anos, y es
manifiesta su trascendenc1a social, econdmica, polltica
e incluso psicoldgica. A la poblaClon espanola le gueda
por vivir un 25% de tlempo respecto a lo ya vivido,
cuando cumple los 65 aflos, cifra que aumenta al 28%
para las mujeres.

El envejecimiento espafiol es menos acentuado que el
europeo, aurnque en los proximos decenios tendra
similares caracteristicas. Las diferencias internas en
Espafia son acusadas y destaca la contraposicidn de las
zonas 1interiores y del Norte méas envejecidas, a las
regiones mediterréneas y Canarias (Cuadro I).

3.- Causas del envejecimiento de la poblacién.

La causa fundamental del proceso de envejecimiento de
la poblacidn espafiola es la disminucién de las tasas de
fecundidad. Este fendmeno se ha produc1do desde 1970 vy
se ha acentuado en los Ultimos afios. La tasa de
fecundidad general ha pasado de 78.8 por mil en aquel
ano a 46.6 en 1986. Esta caida ha provocado asi mismo
uno de los procesos mas rapidos de envejecimiento en la
Europa Occidental en la década del 80 que continuara en
los proximos afios.

Los niveles del descenso son tan bajos que esta en
peligro el reemplazo de las generaciones; de una media
de 2.9 hijos por mujer en 1971 se ha pasado a 1.7 en
1983 (por debajo del nivel de reemplazo) y continta
‘descendiendo (Gréafica 1, p. 9). Los comportamientos
reproductivos de la soc1edad esnanola se han modificado
sustancialmente, y no es ajeno a ello el incremento de
la renta econémica un mayor nivel cultural, la quiebra
y nacimiento de nuevos valores sociales vy morales la -
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Cuadro I.- Poblacidn egpafiola de 65 ¥y mas afios, por Comunidades

Autdnomas (%), 1981-1986-1991

1981 1986 1991
Aragon (15.5) Aragdn (17.2)
Castilla-Ledn (15:3) Castilla-Leon (16.8)
15% Castilla-Mancha (15.6)
Asturias (15.6)
Galicia (15.4)
Rioja (15.2)
Aragdn (14.2) castilla-Mancha (14.7) Balcares (14.6)
castilla-Ledn (14.0) Galicia (14.6) Ccantabria (14.4)
Castilla-Mancha (13.9) Rioja (14.5) Extremadura (14.4)
Galicia (13.5) Asturias (14.3) Navarra (14.1)
Extremadura (13.4) Extremadura (13.9) Cataluna (13.8)
Rioja (12.8) Cantabria (13.4) ESPANA (13.2)
11-15%|Asturias (12.8) Baleares (13.4) valencia (12.8)
Baleares (12.7) Navarra (13.3) pais Vasco (11.9)
Ccantabria (12.1) Catalufa (12.4) Madrid (11.7)
Navarra (12.0) ESPANA (12,2) andalucia (11.2)
valencia (11.2) valencia (12.0) Murcia (11.2)
ESPANA (11.2) ’
Cataluna (11.0)
andalucia (10.3) andalucia (10.6) Canarias (9.2)
Murcia (10.2) pais vasco (10.5)
11% IMadrid (9.3) Madrid (10.5)
pais Vasco (9.2) Murcia (10.5)
Canarias (8.2) Canarias (8.6)
Fuente: INE: Proyeccién ..., 1988.

planificacién del numero

de hijos deseados, etc. Una

razén demografica que explicase esta caida podria ser
el cambio de los calendarios reproductores de parejas

que ya han tenido los hijos
regularizacioén acompasada - de
una estabilidad, si no subida,

que

los mismos
de esas mismas tasas.
por el contrario continta la tendencia,

deseaban:

conduciria a
Si
el crecimiento

demografico se detiene y aumenta el envejecimiento: -
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cuando se deja de crecer se envejece, estructuralmente
hablando; por tanto, el antidoto contra el envejeci-
miento sera el crecimiento.

Otra razédn a veces apuntada es el descenso de la
mortalidad general (7.7 por mil en 1983) Y
espec1almente la infantil (7.3 por mil, con una
reduccién en los Ultimos doce afios del 50%, que sitta a
Espafia entre los palses del mundo con menor tasa); pero
provocan el efecto contrario, es de01r, un
rejuvenecimiento de la estructura demografica nacional.
En los grupos de mas edad también se ha producido un
descenso de la mortalidad especifica, lo que ha
provocado una mayor longevidad, un aumento de la
esperanza de vida y por tanto un mayor envejecimiento
del colectivo de personas de edad (Figs. 1y 2).

Los movimientos mlgratorlos son otro factor que incide
en el proceso de envejecimiento. Su importancia solo
alcanza a explicar las diferencias regionales
existentes en Espafa, donde grandes contingentes de
mano de obra joven emigraron desde zonas rurales de la
Espana interior y meridional hacia centros urbanos vy
Areas industrializadas. A escala nacional y en relacidn
con comparaciones internacionales, los movimientos
migratorios apenas tienen relevancia.

Sin embargo, en los ultimos lustros estéan emergiendo
dos tipos de movimientos que tienen implicaciones méas
en aspectos sociales, econdémicos y politicos, que en
los meramente demograficos y cuantitativos. Se trata en
primer lugar de 1las migraciones de retorno: un
importante f1u30 de antiguos emigrantes retornan a sus
lugares de origen, en su mayor parte jubilados de més
de 65 anos o prejubilados que han sufrido la crisis y
reconversién industrial. Este movimiento es notable
desde Pais Vasco, Madrid y Cataluna, acentuado por
otros problemas como carestia de la vida,
insatisfaccidén del modelo de vida urbano, tensidn
ambiental, etc. Asi aparecen estructuras demograficas
en muchas comarcas del interior peninsular, con un
redoblado proceso de envejecimiento, y con serios
problemas de equipamientos y servicios asistenciales.
Las implicaciones econdmicas y sociales son grandes: -
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rehabilitacién del parque inmobiliario de pueblos vy
aldeas, actividades de ocio y relacionales,
disfunciones en equipamientos y carencia de servicios,
y una importante presencia del Estado como subsidiador
de la vida cotidiana en muchos de los nucleos
afectados. ‘ '

Un segundo tipo son las migraciones internacionales,
que presentan una doble faceta. Los inmigrantes econd-
micos (joévenes, adultos y ninos), procedentes en su
mayor parte del Magreb y otros paises africanos, aun no
tienen entidad como para modificar la estructura de la
poblacién espafiola. Tampoco la tienen los inmigrantes

jubilados europeos (principalmente subditos de paises
comunitarios y escandinavos) gque buscan las costas
mediterrineas para su retiro; pero su trascendencia en
la politica socioecondémica es considerable. A los
problemas de falta de equipamientos, dotaciones, ser-
vicios hospitalarios y asistenciales, se ahaden los de
integracidén social y cultural, y la posible contingen-
cia de exigir derechos sociales, econdémicos y politi-
cos, como ciudadanos de la Comunidad Econdmica Europea.

En ambos tipos de migraciones (retorno y jubilados),
las implicaciones en el medio y en el planeamiento
urbanistico local son relevantes. El deterioro
paisajistico en los complejos urbanisticos creados para
absorber a uno de los tipos de migrantes, y creciente
en un futuro prdoximo, puede ser contraproducente en
cuanto al fin perseguido de atraer corrientes
migratorias. El planeamiento local debe jugar un papel
importante y no ha sido suficientemente destacado, ni
defendido ante la indudable presién que ejercen no sélo
los recién 1llegados, sino especialmente las empresas
inmobiliarias que han descubierto en estos movimientos
una forma complementaria de incrementar sus beneficios.

Esta tendencia migratoria, relativamente nueva, incide
en el consumo y en el desarrollo de determinadas acti-
vidades econdémicas. Construccién, eqguipamientos, servi-
cios médicos y asistenciales, animacidén cultural, seran
demandados y dificilmente asegurados si no existe una
planificacién a medio y largo plazo. La concentracidn
de personas de edad en determinadas zonas del territo-
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rio, precisard asimismo de aceptables recursos humanos.
El espacio paulatinamente inicia una nueva y diferente
especializacidén funcional: a las actividades econdmicas
tradicionales ‘sucederan otras relacionadas con la
prestacién de servicios a grupos de poblacidn
envejecida (1).

4.- Implicaciones en la fuerza de trabajo.

Tres aspectos ‘interesa senalar como posibles
implicaciones del envejecimiento demografico, en la
fuerza de trabajo: su repercusién global en las tasas
de actividad econdmica, el proceso paralelo de
envejecimiento de la masa laboral y 1la salida del
mercado de trabajo por jubilacidn.

Las tasas de actividad econdémica.- La dependencia
activa y pasiva (jovenes y personas mayores fuera de la
edad de trabajar, respectivamente) es un indice que
estd en estrecha relacidn con la estructura demogréafica
y que refleja los cambios operados en la misma desde un
punto de vista econdmico. No aumentard en los prdximos
lustros, pues el incremento de 1los efectivos de
personas que superen los 65 afios sera compensado con el
descenso de los efectivos juveniles; es méas, hasta el
afio 2010 la tendencia de la tasa es descendente, y sdélo
aumentara claramente, por efecto del envejecimiento, a
partir del 2020. En 1980 era de 54, sera de 48 en el
2010 y subird a 69 a mediados del proéximo siglo, siendo
entonces una de las mas altas de Europa, tras Suiza y
Alemania.

La fuerza de trabajo disponible depende de factores
demograficos (estructura por edades), de la variacidn
de las tasas de actividad (por ejemplo, por el incre-
mento de la actividad femenina) vy de decisiones
politicas. '

La tasa global de actividad, que se mantiene en torno
al 50% respecto de la poblacidén de 16 y mas anos, se ha
visto favorecida por la progresiva y casi masiva
incorporacidén de la mujer al mercado de trabajo, que
estaba formado por 13.5 millones de . personas en 1981
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(9.6 m. varones, 3.9 m. mujeres) y que alcanzaran los
15.9 en 2001 (10.5 y 5.4 respectivamente), pasando por
los 14.9 millones de 1990.

Finalmente, decisiones de orden sociopolitico han
producido un acortamiento de los efectivos de poblacidn
activa (compensados por motivos estructurales, al
incorporarse nuevas y nutridas generaciones). Se trata
del alargamiento de la escolaridad hasta los 16 anos y
del adelantamiento de la edad de jubilacidén a los 65.
Con ambas medidas se actia sobre el mercado de trabajo,
reduciendo la oferta y adecuando la demanda en tiempo
de recesidn o crisis econdémica. A pesar de todo ello,
ni la tasa de dependencia ni la de actividad sufriran
grandes oscilaciones (Cuadro 4, p. 25).

El envejecimiento de la estructura demografica no es un
proceso que afecte exclusivamente a la poblacidén de mas
edad, sino que altera también la composicidén de otros
colectivos. Dada la particular historia demografica
espafiola, existen varias generaciones (nacidas antes de
la guerra civil) cuyos considerables efectivos superan
los 50 afios. La poblacidén activa comprendida en esas
edades es ahora porcentualmente muy superior a la misma
de hace diez o més afios. Esos cambios pueden medirse a
través de un sencillo indice estructural de poblacidn
en edad laboral (habitantes de 55-59 afios sobre los de
20-24); en 1990 era de 76 personas due envejecian por
cada 100 que se incorporaban a la edad laboral; veinte
aflos antes era de 64.

La tasa de actividad ha sufrido modificaciones en los
Gltimos afos. La edad, el género y el estado civil in-
troducen diferencias, que por supuesto se anaden a los
16gicos cambios operados en los sectores de produccidn
y categorias socioprofesionales, pues se ha avanzado
‘hacia una economia industrial y de servicios en
detrimento del sector primario, y a una mayor presencia
de obreros cualificados sobre los no cualificados.

La figura 3 muestra la curva de los activos sobre el
total de poblacién de cada grupo de edad. En la
actualidad la incorporacién al mercado de trabajo es
mas tardia que en 1974 y la salida también se ha ade- -
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Figura 3.- Tasas de actividad por edad y sexo. Espafia 1974-1990

{trazo discontinuo, mujeres activas casadas).

lantado; la forma de la grafica es la habitual en la
mayoria de los paises de la OCDE.

Destaca, como caracteristica mas acusada, la pronta y
considerable presencia de la mujer en el trabajo, rasgo
de sociedades urbanas e industrializadas, y su actual
salida paulatina y continuada desde una maxima
participacion a los 25-29 afios. Se ha producido un
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cambio en el comportamlento de este colectivo, pues en
1974, +tras alcanzar las maximas tasas de actividad a
los 20-24, tenia lugar una salida masiva del mercado
laboral (como consecuencia de la primera maternidad),
que en parte se recuperaba en edades superiores, una
vez cumplida la funcién de cuidado de los hijos
pequenos.

La part1c1pac1on femenina presenta ademas la
circunstancia de que més de la mitad de los efectivos
corresponden a mujeres casadas, cuando hace dos
decenios s6l6 significaban un tercio del total,
aproximadamente. Esta particularidad tiene
trascendencia en los modos de vida y en la comp051c1on
de la familia extensa, pues muchas de esas mujeres ya
no pueden ser el soporte y la ayuda en el hogar para
familiares mayores, papel desempenado frecuentemente en
el pasado.

Envejecimiento de la masa laboral.- Esos activos,
trabajadores mayores, reflejan el impacto del proceso
de envejecimiento a través de varios factores, que
pueden ser considerados como indicadores de un cierto
rechazo y de una depreciacidén como tales activos.

E1l envejeC1mlento de la poblacidén activa acarrea con-
secuencias directas sobre las aptitudes de los trabaja-
dores y por tanto sobre la productividad, aunque no
puede generalizarse para todos los sectores de produc-
cidn. Aparecen cualidades como la regularidad, puntua-
'lidad, paciencia, habilidad o estabilidad, ciertamente
Gtiles en algunas ramas productivas. Sin embargo, el
descenso de la productividad es espec1almente notable
en la industria, y en los trabajos donde se exige mayor
esfuerzo fisico (posturas, condiciones ambientales, ac-
tividades motrices y sensoriales, reflejos y reaccio-
nes, etc.). Una consecuencia inmediata es el aumento
del absentismo (también mayor cuanto menor es la cuali-
ficacién del trabajador) y de los accidentes laborales.

La edad puede tener un Iimportante efecto sobre la
product1v1dad en aquellas empresas vy sectores en due
los conocimientos y aspectos técnicos estan cambiando
rapidamente vy donde la competencia hace de la
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adaptabilidad al trabajo caracteristica importante,
normalmente ausente de los grupos activos de mas edad
(Chesnais, 1978, p. 118).

También existe una depreciacién econdémica, social vy
psicoldégica como consecuencia de la adicién a esa
situacidén de apriorismos, reticencias Y percepciones
negativas sobre el trabajador de edad. Por ejemplo,
muchos empresarios son reticentes a dispensar una
formacién costosa a trabajadores mayores y prefieren
invertir en joévenes; éstos son también remisos a
dirigir a obreros de mas edad que ellos mismos, etc.

Las cifras de paro por edad son un buen indicador de
-los problemas que presenta el envejecimiento y del
rechazo social y econdmico que conlleva. El nGmero de
parados varones aumenta en Espafia a partir de los 50
afnios, a pesar del descenso considerable de la poblacién
activa; y vuelve a descender a partir de los 60, en
parte debido a prejubilaciones y salidas del mercado de
trabajo. Pero mas significativa es la cifra del tiempo .
de busqueda de empleo: mas del 60% de los trabajadores
que envejecen (55-59 afios) y estan parados tardan mas
de un afo en encontrar empleo (Cuadro 1I). La cifra
desciende en el siguiente grupo pues las medidas de - -

Cuadro II.- Tiempo de bésqueda de empleo para trabajadores
de edad. 1990. (%)

Parados
Edaq 1 mes 1-2 meses 3-5 meses 6-11 meses 1-2 afos 2 anos (miles)

Media General 1.5 13.8 11.9 17.5 18.0 36.0 2.438,2
55 - 59 1.0 11.6 10.0 ©15.4 17.1 44.1 106,6
60 - 64 2.3 12.1 15.86 18.6 18.4 31.5 46,3

65 y mas - - 11.8 23.5 47.1 23.5 1,7

Activos = 14.994,700; Parados = 1.164.300 varones, 1.273.900 mujeres

Fuente: INE: Encuesta de poblacidén activa. Madrid, 1990.
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reconversidén industrial y prejubilaciones (jubilaciones
anticipadas) han hecho bajar también los parados de
larga duracidén. Esta demora en la nueva contratacion
(que muchas veces no se produce) es una consecuencia
mas del impacto negativo del envejecimiento de la masa
laboral vy un elemento importante del proceso de
desvalorizacién social de esos trabajadores (OCDE,
1979, p. 36).

Otras consecuencias negativas del envejecimiento
afectan a la reduccidn de la movilidad profesional vy
geografica. Los trdbajadores mayores no aceptan tan
facilmente los desplazamientos geogréaficos del lugar de
trabajo, ni presentan .la misma disponibilidad para
formacién, ni el espiritu emprendedor y dinamico de los
mas jovenes, lo que entrafia una relativa
descualificacién. Ello se convierte en uno de los
mayores obstaculos al progreso técnico y a la
modernizacidén. La respuesta a este planteamiento es que
en un futuro prdéximo, las empresas se vean abocadas a
sustituir mano de obra por capital y aceptar cambios en
la localizacidén de actividades productivas en otros
paises a través de 1la divisidén internacional del
trabajo. Esto supondrda importantes cambios en la
estrategia econdmica y una tendencia a estudiar en la
geografia de las actividades econdmicas.

Politicas paliativas.- Para solucionar estos problemas,
la administracion espafiola ha puesto en marcha algunas
medidas parciales para trabajadores mayores dentro de
una politica general de empleo (M. de Trabajo, 1988).
Los - rasgos de este paquete de medidas son la
inexistencia de epigrafes especificos para este tipo de
poblacidén activa, la dispersidén de acciones (incluso la
contradiccidn) y una cierta tendencia o invitacidn a la
anticipacidén de la jubilacidén y salida del mercado de
trabajo.

El colectivo de trabajadores de mas de 45 afios en paro
de larga duracidén tienen prioridad en la contratacidn
derivada de convenios INEM-administraciones publicas;
también se fomenta su contratacidén por  tilempo
indefinido, recibiendo 1la empresa 400.000 pts. vy

XXV



Medidas de politica de empleo que afectan a trabajadores de edad

Medidas generales y especificas | Relacién a trabajadores de edad

1. Mantenimiento del empleo

1.1. Reconversioén e industrializacidn —=a Fondos de Promocidn de Empleo; tratamiento
1.2. Ayudas para mantenimiento del empleo especial mayores de 55 anos
1.3. Suspensién temporal y desempleo parcial

. Ayudas a parados
2.1. Nivel general —= Ayuda para trabajadores de 55 y mas afios.
2.2. Nivel especial (contributivas y asistenciale<)

. Creacidn de nuevos empleos
3.1. Fomento empleo sector privado.
Contratos temporales, a tiempo parcial = Contratos a trabajadores mayores de 45 afios,
en practicas, para formacidn, indefini- parados, con beneficio para empresa
dos, etc.
3.2. Fomento empleo sector publico.
Convenios, empleo rural, colaboracidn
social
3.3. Apoyo iniciativas empresariales

i

ategorias especificas de trabajadores |

1. Jovenes

2. Mujeres l

3. Minusvalidos

4. Parados de larga duracion ——%> Contratacion indefinida trabajadores mayores
de 45 anios (ver 3.1).

C

4.
4.
4.
4.

. Reparto de empleo l

5.1. Regulacién tiempo de trabajo

5.2. Anticipacidén de la edad de jubilacion ~—+>— Jubilacidén anticipada (64 afios) mediante
sustitucién por otro trabajador; beneficio
especial para menores de 26 anos.

. Formacidn, reciclaje y movilidad profesional

6.1. Plan Nacional de Formacidn e Insercidn
Profesional .

6.2. Programa Escuelas-Taller

6.3. Consejo General de Formacidn Profesional

7.1. Gestidn de colocacidn y orientacién

7. Medidas de colocacidn
7.2. Ayudas a la movilidad geografica i
|
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reduccién de cuota a la Seguridad Social; por ‘ejemplo,
entre 1984-87 se celebraron 31.670 contratos. Los
trabajadores mayores de 55 afios en paro de larga
duracidén, se les asegura un subsidio de desempleo hasta
la edad de jubilacidn, dentro de las medidas generales
de apoyo a parados.

No se recogen como grupo especial en las medidas de
formacidén y reciclaje profesional, y sin embargo estan
presentes en las medidas dirigidas a reparto de empleo,
mediante la anticipacidén de la edad de Jjubilacidén (el
objeto es contratar trabajadores desempleados en
sustitucién de los que anticipan su jubilacién a los. 64
anos, sin reduccidén de pensidn).

Las medidas habilitadas para mantener el empleo en el
caso de reconversidn y reindustrializacidén, a través de
los Fondos de Promocién de Empleo, garantizan una ayuda
a los trabajadores mayores de 55 anos hasta los 60 &
bien hasta su jubilacidn anticipada.

Aunque las medidas instrumentales son varias sdélo
palian en parte las dificultades encontradas por este
grupoc de poblacidén activa que se ha denominado
trabajadores de edad.

Jubilacién y salida del mercado de trabajo.- La
jubilacion supone el cese en la actividad laboral vy
marca el inicio de una nueva etapa. Es un fendmeno
relativamente reciente y mas extendido en medio urbano
e industrial que en el rural. Aunque sblo pueden ser
considerados jubilados aquellos gque trabajaron, muchas
mujeres que no tuvieron actividad econdmica remunerada,
se consideran a si mismas jubiladas, por extensidn.

El umbral de la jubilacién es una linea que delimita a
una parte de la poblacidén y la retira del trabajo y le
garantiza unos recursos econdmicos; es por esto por lo
que la edad alberga wuna trascendencia econdmica
importante. ‘

En la mayoria de los casos el cese se produce de forma

brusca y no deseada, pero en otros, como se acaba de
citar mas arriba, es paulatina y puede comenzar varios
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anos antes. Los problemas que se plantean son de orden
econdémico (financiacidén de los .sistemas de protecc1on y
garantia de recursos) y psicosociales (importantes
contingentes. de pobla01on sufren graves cambios en sus
relaciones y en la ocupacidén de su tiempo libre y en su
forma de vida).

El umbral normal de la jubilacién en Espafia se sitda en
los 65 afios, tanto para hombres como para mujeres. Es
la edad mas habitual en los paises de la OCDE y se ha
observado una tendencia general al adelantamiento en
todos los paises a la vez que aumenta la longevidad de
los jubilados (Cuadro III).

Ese umbral es alcanzado por la mayoria de las personas
que formaron parte de la poblac1on en edad laboral; sin
embargo, esto no fue siempre asi. E1 1ndlce de
superv1venc1a, con un gran valor predictivo, refleja la
proporcidén de personas que habiendo entrado en esa edad
laboral, sobreviven a la edad de pen51on (Fig. 4). El
fuerte incremento de la supervivencia, por descenso de
la mortalidad, hace gque lleguen mayores efectivos a la
edad de Jjubilacién, y que ademds, por una mayor
longevidad, vivan més tiempo como pensionistas. En
Espafia, ese porcentaje ha pasado de 44.4 en 1900 a
84.1% en 1980 (INE, Tablas de mortalidad) (2).

Ademds del establecimiento de una edad legal de
jubilacién, siempre ha existido wuna reivindicacidn
sindical de adelantamiento de ese limite, y la sociedad.
ha apoyado estas iniciativas. También existe una
actitud personal favorable a la jubilacidén, por la
existencia de una mayor oferta de ocio y servicios
asistenciales para el periodo postlaboral.

Pero la edad de jubilacidn es también utilizada por la
administracién para regular el mercado de trabajo,
especialmente en épocas de crisis y recesidén econdmica,
aunque es una medida que aumenta los gastos sociales
dependlentes del gobierno. El1 adelantamiento de esa
edad un afio podria significar un incremento del 1.5-2%
de gastos en el PIB; y supondria una liberacidén (en
1990) de unos 100-120.000 puestos de trabajo (el numero
de joévenes que cumplen 20 afios oscila en torno a - -
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Cuadro III.~ Edad de jubilacién en algunos paises.

Edad Normal Edad Media (varones-mujeres)
Pais (varones-mujeres) 1975 1983-84
Alemania 65 ~ 65 62.5 - 63.2 61.9 - 60.9
Australia 65 - 60 : - -
Austria 65 - 60 62.9 - 60.4 61.3 - 58.6
Bélgica 65 - 60 - 63.3 - 60.7
Canada 65 - 65 62.2 - 66.0 65.1 - 65.1
Dinamarca 67 - 67 - -
ESPANA 65 -~ 65 64.8 - 64.8 63.9 - 63.9
Finlandia 65 -~ 65 65.5 - 65.3 65.1 - 64.9
Francia 60 - 60 63.6 - 63.6 62.4 - 62.4
Grecia 65 - 60 - -
Holanda 65 - 65 - -
Irlanda 66 - 66 - -
Islandia 67 -~ 67 - -
Italia 60 - 55 - -
Japdn . 60 - 55 62.3 - 60.5 62.3 - 60.6
Luxemburgo 65 - 65 63.9 - 70.4 60.6 -°'63.0
Noruega 67 - 67 - -
N. Zelanda 60 - 60 - -
Portugal 65 - 62 69.1 - 70.5 66.0 ~ 63.8
R. Unido 65 - 60 65.6 - 61.0 65.4 - 60.4
Suecia 65 - 65 - -
Suiza 65 -~ 62 - -
U.S.A. 65 - 65 64.0 - 63.7 63.6 - 63.3
Fuente: OCDE: La réforme ..., 1988, p. 76 y ss.

Nota: Existen variedad de situaciones no reflejadas en el cuadro

650.000). Pero esa liberacidén no suele servir en muchas
ocasiones a los objetivos del gobierno, pues se
producen en sectores productivos marginales o en

reconversion.

Otra via de salida, por jubilacidn, es la consideracidn
del cémputo de afos de servicio del trabajador (que - -
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% de supervivientes de 15-65 afios

Esperanza de vida a los 65 afiog =-====

Edad
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Figura 4.- Esperanza de vida a los 65 d&fios y proporcién de personas
que habiendo cumplido 15 afios alcanzan los 65. Espafia, 1900-1980.

también puede servir para el calculo de pensidn), como
es el caso en estudio de profesores de E.G.B.

Por otra parte, Espana va a poner en marcha una
politica ya existente en los paises comunitarios, de
jubilaciones anticipadas en el campo, con el objetivo
de adaptarse a una agricultura moderna y competitiva.
Aungue la CEE marcaba el umbral de los 55 anos, las
autoridades espaholas lo situaradan en 60, ademas de
sefialar otras condiciones econdmicas o de ubicacidn.
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Existe un colectivo de trabajadores que supera la edad
de 65 afios y continta en activo: un 7.5% de los varones
y 3.6% de mujeres, entre 65 y 69 ahos, descendiendo
posteriormente a cifras inapreciables. Suelen ser
trabajdores independientes o de profesiones liberales
los que mas tiempo permanecen en esta situacidn. Desde
el punto de vista de la jerarquia socioprofesional, las
categorias mas altas (trabajadores con estudios
superiores) y mas bajas (analfabetos y no cualificados)
son las que mantienen una mayor actividad después de
los 65 anos.

5.- Mantenimiento de recursos de la poblacidén mayor.

Los poderes publicos garantizan a las personas mayores
que se han jubilado unos recursos econdmicos que
aseguren su bienestar, bien de forma directa
(pensiones) o indirecta (servicios asistenciales,
sanitarios, etc.). Es el bienestar econdmico una de las
mayores preocupaciones del colectivo de personas
mayores y una de las mayores cargas para la sociedad.
Derecho a bienestar y carga social, estan en estrecha
relacidén con la configuracidén del sistema de seguridad
social e influidos por otros componentes demograficos,
sociales y econdémicos.

Puede considerarse que las raices del problema se
hunden también en la consideracidén histdérica de los
sistemas de transferencias. Estos pueden ser de tres
tipos: a) Transferencias de recursos entre una
generacién y la siguiente dentro de la familia. b)
Transferencia de una cohorte a otra, a través de la
sociedad que actla como agente catalizador, con su
poder de redistribuir recursos, via impuestos vy
presupuestos en beneficio de' personas O grupos. cC)
Transferencias de recursos de un individuo a si mismo a
través del tiempo, desde un estadio de su vida en que
los genera hacia otro, mediante un sistema de
capitalizacién. (Naciones Unidas, 1988, p. 106).

La familia ha dejado de tener ese papel primordial en
la socializacidén de recursos entre sus miembros; en la



actualidad,- los poderes publicos son responsables
directos del segundo tipo y pueden regular y controlar
el tercero sin que haya dejado de funcionar el primero.
A la presidén demografica (evolucién de los efectivos de
poblacién mayor) se afiaden  factores adicionales: el
tamafio familiar es cada vez menor, la movilidad
geograflca y profesional es mayor que en el pasado y
los valores familiares-sociales también se modifican en
el transcurso del tiempo. La familia “protectora”

extensa juega cada vez un papel menor, y por tanto el
peso del mantenimiento de recursos de la poblacidén
vieja recae fundamentalmente en el Estado. Asi se
explica cémo factores demogréaficos, familiares,
sociales e incluso morales, acaban teniendo repercusién
en los gastos publicos. ‘

Dentro de éstos, las pensiones son en Espana, al igual
que en el resto de la OCDE, el capitulo mas importante
y el que aumenta con mayor rapidez. Las previsiones de
crecimiento del <colectivo de pensionables 1llevan a
algunos autores a hablar de crisis futura del sistema
de seguridad social, y en todo caso, plantean las
dificultades que ex1st1ran para asegurar ‘la proteccidn
adecuada para toda esta poblacidén (3).

Los gastos en pensiones persiquen garantizar unos
recursos a la poblacidén afectada y a reducir la pobreza
y desigualdad de rentas (M. de Trabajo, 1988b, p. 198),
debido a que el riesgo de pobreza es mas elevado entre
los ancianos. En estudios: - recientes con perspectiva
histérica sobre algunos paises de la OCDE, se constata
un retroceso de los niveles de pobreza de las personas
de edad (Australia, Canada, Alemania, Suecia, Reino
Unido, etc.). Con ser cierta esa aseveracidn, sin
embargo los sistemas de pensiones actian como un
mecanismo de reproduccion de las desigualdades
socioeconémicas que se han desarrollado durante la vida
profesional (OCDE, 1979, p. 101), y. sbélo una fuerte
presién social y politica 1llevard a cambiar esta
situacidn. '

En Espafia han coincidido varias circunstancias adversas
por lo que la carga se ha hecho mas pesada: un proceso
rapido de envejecimiento y una estructura de edades - -




Régimen de Jubilacién. Sistema de Seguridad Social. Espana

Régimen de cobertura universal para asalarlados afiliacion
voluntaria para trabajadores independientes. Otros sistemas:
Derechos pasivos, administracion local.

Régimen general para asalariados de industria y servicios.

Regimenes especiales (mar, mineria, agrario, ferrocarriles,
empleados hogar, auténomos)

Origen de los fondos (pensiones): cotizantes, 4.8% del sala-
rio; empleadores, 24.0%; Estado, subvencién anual. Cotiza-
ciones deducibles en el impuesto de la renta.

Derechos:

Pension de jubilacién: 65 afos, 15 de cotizacion (al menos
dos en los Ultimos ocho); salida obligatoria. Jubilacidn
anticipada a 64 anos si el empleador cubre el puesto.

Pensién de invalidez: pérdida de trabajo por enfermedad o
invalidez; duracién de la cotizacidn al menos del 50% ©
25% del tiempo pasado segin edad.

Pensién de viudedad y orfandad: haber cotizado el difunto
500 dias en los Gltimos cinco afios o ser pensionista.

|

|

|

Prestaciones: (14 pagas anuales, reajuste anual segun IPC

preVlStO)

Pensién de jubilacién: 100% salario (media de ocho afios).
1991 minima = 50.160 pts. (42.630 pts. sin cdnyuge).

Pensién de invalidez: varios tipos (parcial permanente, pro-
fesional total permanente, general total permanente, com--
pleta). Varios % sobre salario. 1991 minimas = 50.160 -
75.240 pts.

Pensidn de viudedad: 45% del salario del difunto; orfandad,
20%; favor familiares 20%. 1991 minima viudedad = 40.880
pts (con 65 6 mas anos).

1991: Entrada en vigor de las prestaciones de la Ley de Pen-
siones no Contributivas.

Otras prestaciones: SOVI (vejez, 30.475 pts; viudedad, 29.145
pts); LISMI (23.590 pts. qarantla ingresos minimos); FAS -
(23.590, ancianos de 66 y mads anos).

OCDE: La réforme ..., 1988, p. 131-132
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inadecuada, (mayores efectivos de edad, incremento

porcentual considerable 3% mayor longevidad), un
adelantamiento fuerte de la edad de jubilacidén a los 65
afios, y la necesaria maduracidon del sistema de
proteccién social, para hacerlo equiparable a los

paises de su entorno (ampliacién de los programas
practicamente a toda la poblacién espafiola y elevaciodn
del nivel de prestaciones).

Con la reciente ley de pensiones no contributivas se
completa este sistema de proteccidén social en Espana
(4). Se configuran asi los varios tipos de areas de
atencién a personas mayores: pensiones contributivas
(regimenes general y especiales), de autoaseguramiento
(clases pasivas del Estado), el resto (seguro obligato-
rio de vejez, asistencia social y minusvalidos).

A finales de 1988 existian 7.1 millones de pensiones en
Espafia (jubilacidén, invalidez, viudedad), perteneciendo
el 82% de ellas al sistema de la Seguridad Social (5.8
millones); la mayoria de ellas corresponden al régimen
general (2.5 m.), régimen agrario (1.6 m.) y autdnomos
(0.6 m.). Fuera del sistema destacan la 722.000 de
clases pasivas del Estado y las 330.000 asistenciales.

Las pensiones de la Seguridad Social se clasifican en
los siguientes apartados: Jjubilacién (2.7 millones),
invalidez (1.5), viudedad (1.4), orfandad (0.2) y favor
a familiares. La distribucidén y cuantia media queda
reflejada en los cuadros IV y V. La edad media de los
perceptores de las diferentes clases de pensiones
indica, salvo el caso de orfandad, que se tratan de
grupos de edad avanzada, aungue en los uUltimos ahos ha
habido un ligero rejuvenecimiento por el adelantamiento
de la edad legal de Jjubilacidén y por la aparicidn de
numerosas jubilaciones anticipadas, como consecuencia
de medidas de politica econdmica y social adoptadas por
los poderes publicos.

Las pensiones de invalidez se han estabilizado tras un
fuerte incremento en los primeros afos de la década del
80, ya que en muchos casos este tipo de pensidn habia
venido cumpliendo una funcidén sustitutoria de la de
jubilacidn.

XXXIV




‘86T ‘Soijeioge] SBOTISIPRPISE Op OTIBTNUY :93usny

SLLoL seoTTgqnd sauolsusd TIYILOL
(59¢) (L06) zLzt IWSITI
A (*Jus)T‘891 AR 9‘0¢€¢g S8TeTOUa3STISY
w?.:”.m Ted0oT] COMUMhumeHEUd.
mNNNb mO>..ﬁmmm sSOoyodoeaa(g
0L £9 viL ¥9 eTpeW pepd
- - L‘8Z1 1911 0‘6vE 8€6S : IAOS
- 86T 1L S'YPIT $‘s0¢Z S0130
L'vb 9°¢ €61 T°sT v‘ot g€eL uoqIeDd W
TZ91 L'y Z'veE 8°0¢ 20y 8°66 Ienw
8°6€Z 80 0°C Lot v‘08 6°€6T aeboH g
€0es° 1 zése T¢1€€E Z'vLy 0‘ETL S'ess T otraeaby
‘6012 et 9121 8‘8TT 9‘60¢ v 696 sowouoiny
TLYSTL 9°10T LEOL 6°L6S 0°LZT°T z'986°¢ TeIBUSY
S‘609°TT £p8T LLTV'T 18251 §‘859°¢ 9°G68L°G 1R1D0S -bog BWalsIs
SeI30  PEPIPNIA 23pTIRAUI uoTORIIqOL TYLOL
*$'S eate (S2TTH)
ua sopeTITIIV 8867 ‘sesero A sduswibaa unbas ‘euedsy ue seorrqnd sauorsuad

-eyedsy ua seor[aqnd sauorsuad —°AIl oJpen)d

XXXV



Cuadro V.-~ Distribucién de la cuantia de algunas pensiones,

Seguridad Social, 1988.

Cuantia (pts.) Media Jubilacién Viudedad
< 20.000 13.4 5.5 27.5
20 - 30.000 29.2 17.6 60.1
30 - 40.000 34.0 46.9 6.3
40 - 50.000 8.1 8.0 3.5
50 - 60.000 4.2 5.1 1.4
> 60.000 11.1 16.9 1.2
100 100 100

Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales, 1988

El nivel de proteccidén no se queda reducido a 'las
prestaciones econdmicas, (58.7% de los gastos de 1la
Seguridad Social se invierten en pensiones), sino que
cubre otro tipo de necesidades de las personas mayores.

Ello constituye wuna fuente 1indirecta de recursos ¥
abarca asistencia sanitarla, serviclos aslstenclales,
clubs y residencias, ocio y <cultura, beneficios
fiscales, etc.

Beneficios directos o indirectos introducen también una
diferenciacidén en este grupo de edad, segun la forma de
vida, el nivel sociocultural e incluso el lugar donde
se reside. Los viejos urbanos tienen mas facil acceso @&
todos 1los servicios complementarios, por lo que €
envejecimiento en medio rural esta mas penalizado.
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Esta 1imagen de “carga o peso” social (adornada con
elementos tales como pobreza, marginacidn, soledad,
disminucidén fisica y sensorial, deterioro de salud ...)
contribuye como otros factores sociales y econdmicos
apuntados en el caso de los trabajadores de edad, a un
deterioro y desvalorizacidén social del anciano. Los
poderes publicos deben dirigir sus actuaciones en
varios sentidos y no sélo en el de prestaciones
econdémicas.

6.- Las condiciones sanitarias de las personas mayores.

Los riesgos de enfermedad, de incapacidad y de muerte
aumentan con la edad; la degradacion de la salud lleva
asociados unos gastos sociales intangibles (sufrimiento
individual y familiar) vy unos costes econbdmicos que
soporta el conjunto de la sociedad. El deterioro de
salud ha sido tan marcado que ha existido una tendencia
ancestral a identificar envejecimiento y enfermedad.

Sin embargo, la diversidad de situaciones y
circunstancias es notable. Tres grandes aspectos
merecen ser destacados en este contexto: estado de
salud (morbilidad y limitaciones), mortalidad vy

finalmente el consumo médico o gastos en salud.

La salud es un problema de primer orden para las

personas mayores, que gracias a un estado
razonablemente bueno pueden sentirse capaces e
independientes. El estado de salud afecta muy

directamente a la calidad de vida de las personas. Con
la vejez empiezan a aparecer sintomas fisioldgicos,
como disminucidén fisica y sensorial, un aumento de la
propensién a enfermedades croénicas y una percepcion
diferencial de las mismas de acuerdo a la edad, el sexo
y la condicidn econdmica.

Las enfermedades mas frecuentes padecidas por este
grupo de personas son las de tipo circulatorio (reuma,
hipertensidén, cardiovasculares, flebitis, etc.) (Cuadro
VI); como problemas agudos destacan los traumatismos.
Le siguen en importancia las enfermedades del aparato
digestivo, los tumores y las respiratorias.
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Estas patologias (algunas incrementadas sensiblemente
en comparacién con el resto de la poblacidén) presentan .
algunas particularidades. Las de mayor afectacidén no
suelen ser las que ocasionan mayor gasto (estancia
media en hospital), ni tampoco son las que generan una
autopercepcién del estado de salud peor, ni tampoco las
gue causan una mortalidad paralela.

En general, los enfermos de mas edad permanecen en los
hospitales durante periodos mas largos de tiempo por el
mismo tipo de enfermedad. Destaca la estancia de “resto
de enfermedades” que engloba varias- enfermedades y en
especial las del sistema nervioso y demencias, afeccidn
mads frecuente cuanto mayor es la edad de las personas
enfermas. Las enfermedades ‘infecciosas y respiratorias
también exigen estancias largas, dobles que en el caso
del resto de la poblacién.

Un problema relacionado con el numero de ingresos y de
estancias medias es el provocado por la utilizacidn de
los servicios hospitalarios (muy caros) para casos de
asistencia y residencia geridtrica esporadica. La falta
de equipamientos y servicios sustitutorios conduce a
que algunos hospitales actien como centros geridtricos
en épocas determinadas del afio (5).

La autopercepcion del estado general de salud viene
condicionada por las enfermedades reales padecidas,
pero también por factores demograficos, sociales,
econémicos o residenciales. El1 conocimiento de este
aspecto del estado sanitario es importante pues ayuda a
comprender los factores de predisposicidn y actitudes,
que sumados a los arriba citados son los que determinan
la demanda y wutilizacidén de 1los servicios de salud
(Cuadro VII).

Las personas mayores de 65 afios tienden a auto-
valoraciones negativas: 41% y 16% consideran su salud
regular o mala, respectivamente; en cambio, sdélo 34% y
5% la estiman buena o muy buena, mientras gque esos
mismos porcentajes aumentan a 64% y 21% si se trata de
personas menores de 35 anos. Las diferencias de
autopercepcién se repiten segun sexo, siendo mas
negativas entre las mujeres que entre los hombres (a
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todas las edades?), por lo que ser mujer esta
significativamente asociado con una mayor probabilidad
de padecer problemas de salud tipicos de estados
seniles, con el agravante de que el sexo femenino
constituye el mayor contingente de viejos.

La autopercepcidn también se matiza de acuerdo al nivel
de instruccidén, y los ingresos (mds negativa aquella
cuanto menores son la instruccidén y 1los recursos
econdémicos). Estos son un factor incluso mas
determinante que la propia enfermedad, de forma que
personas mayores que padecen la misma patologia
autovaloran su salud de forma muy negativa o sdlo
regular segln su menor o mayor nivel de ingresos.

Otra serie de problemas que afectan a la salud son las
discapacidades de la poblacidén. Estas aumentan con la
edad y son una seria limitacidén a la autonomia y al
bienestar personal. A veces son problemas de
orientacién (percepcidn, interpretacidn, respuesta),
mas graves en medio urbano, lo que obliga a una
reduccién dréastica del “espacio vital” para evitar
complicaciones; también son importantes los de
independencia fisica (no valerse por si solos),
movilidad (incapacidad para desplazarse por su
entorno), y otrds fisicas vy sensoriales (visidn,
audicidén, etc.). Todo ello incide en una deficiente
calidad de vida, o bienestar, agravados en algunos
casos por problemas de integracidn social (acentuados
en los casos de enfermedades mentales) y de falta de
recursos (también llamada minusvalia de insuficiencia
econdémica) (Cuadro VIII).

La mortalidad general en este grupo aumenta considera-
blemente en funcidén de la edad (la figura 1 indica el
numero de defunciones y no la tasa por edad, que obvia-
mente aumenta hasta la desaparicidén total de la cohor-
te). Existe una sobremortalidad masculina que se acen-
tia desde la edad de 40 afios. El estado civil también
introduce modificaciones de manera que viudos, solteros
Y casados soportan tasas decrecientes en ese orden.

La mortalidad ocasionada entre personas mayores por
enfermedades (crbnicas 6 agudas) y traumatismos, - -
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Cuadro VIII.- Personas con discapacidades por 100.000

de cada grupo de edad, 1986.

Grupos de Edad Efectivos
< ‘3 afios 1.383
3- 5 *° 2,178
6 - 14 ~ 2.792
'15 - 24 - 3.098
25 - 34 ~ 4.644
35 - 44 6.368
45 - 54 13.969
55 - 64 ° 27.814
65 - 69 ~ 40.164
70 - 74~ 53.450
75 - 719~ 63.455
80 - 84 -~ 75.522
85 y mas ~ 83.497

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades,
deficiencias y minusvalias. Madrid,
1987, 163 p.

difieren de la morbilidad padecida durante sus Gltimos
afios de vida. La principal causa de defuncidn (51.1%)
son las enfermedades circulatorias, seguida por los
tumores (mayor trascendencia en el resto de poblacidn),
y las respiratorias.

Los problemas sanitarios tienen un coste econdémico,
asumido primordialmente por los poderes publicos. LoS_
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gastos en salud para toda la poblacidén supera el 6% del
PIB (Espana ocupaba el lugar 182 dentro de la OCDE, en
1984); el 74% del total corresponde a gastos publicos.
El total del gasto sanitario publico ascendia en 1989 a
2.1 billones de pts. (y 0.65 billones aprox. el gasto
privado). Existe una tendencia al crecimiento por el
efecto demografico del envejecimiento vy por la
evolucién real de las prestaciones, debido a una mayor
utilizacién e intensidad de 1los servicios, a la
naturaleza discrecional de financiacidén de los sistemas
de salud, a la libertad de los profesionales en la
intensidad de 1los cuidados recomendados, y a una
demanda- creciente, inducida por el progreso de la
medicina y la tecnologia médica; ademds el sistema de
salud publica se ha ido ampliando en los ultimos afios.

La parte mas importante del gasto se dirige a cubrir
las necesidades hospitalarias (43%, 1987) de las que
son grandes usuarios los grupos de edad mayores, como
se dijo mas arriba, y a necesidades ambulatorias y de
productos farmacéuticos. Los viejos consumen 2-4 veces
mas que el resto de la poblacidn.

Ante este incremento de gastos, muchos paises intentan
frenarlos, mejorando y racionalizando la eficacia del
sistema; de ello puede derivarse un peligro, desde el
punto de vista geografico, especialmente grave para la
poblacidn mayor: la apariciodn de injusticias
territoriales en el reparto de equipamientos vy
servicios que incide directamente en la accesibilidad
espacio-temporal de la poblacidén afectada, acentuadas
por la estructura del poblamiento.

7.- Modos de vida y forma de vivir.

El envejecimiento, finalmente, tiene otras implicacio-
nes que no son laborales, econdmicas o sanitarias;
afecta a la forma de vivir de ese colectivo de personas
Y & sus relaciones sociales: el envejecimiento es
también un proceso social.

La mayor parte de 1la poblacidén anciana espahola es
“urbana” por el lugar de residencia, aunque por su
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nivel <cultural, costumbres, relaciones familiares e
historia personal, mantiene un componente “rural”. Mas
de tres millones de personas con 65 y mas ahos viven en
municipios de més de 10.000 habitantes (66% del total),
pero aungue las cifras absolutas sean mas bajas en el
medio rural, su significacidn relativa es mas alta. Los
municipios pequenos espanoles presentan tasas de
envejecimiento muy altas (superiores a 20%); esos
municipios presentan patrones de’ comportamiento
demografico muy similares a las medias de sus
respectivas provincias, muy diferenciadas entre si, de
forma que los municipios ©pequenos de provincias
envejecidas tienen tasas mas altas que los de
provincias con estructura mas joven. Ese modelo se
repite en todos los niveles de tamano de los municipios
espafioles, excepto en los mas grandes, donde los
comportamientos son similares.

La constatacidén del hecho diferencial urbano-rural debe
ser asumido por los poderes publicos por el potencial
agravamiento de la situacidn en zonas rurales debido a
gue las acciones de politica sanitaria o asistencial no
tendran el mismo éxito (medido en grado de eficacia vy
de costes/habitante) en unas zonas gue en otras.

El envejecimiento urbano merece una mayor dedicacidn y
profundizacidén pues presenta implicaciones en modos de
vida (ocupaciones, ocio, movilidad, problemas
relacionales, etc.), en el parque inmobiliario
(renovacidén y rehabilitacidn de viviendas, deterioro de
los centros urbanos, etc.), y se presenta, asi mismo,
como un elemento de la crisis urbana; en la ciudad la
vida es mas cara, menos confortable, mas tensa, y los
movimientos de especulacidén en el mercado inmobiliario
pueden utilizar el proceso de envejecimiento como
mecanismo de actuacidn sobre el espacio de la ciudad.

En los centros de las grandes urbes espahnolas existe un
proceso de envejecimiento “in situ” (demografico vy
urbanistico), que induce a actuaciones sobre ellos.

Las condiciones concretas del habitat se modifican en
funcion de la edad. Las viviendas familiares
tradicionales devienen inadaptadas vy disfuncionales,
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por su tamano y falta de comodidades, para este
colectivo, que demandaria otro tipo de alojamiento que
no puede conseguir por su escasez de recursos, y su
predisposicidn negativa a cambiar su zona de
residencia. De todas formas ya han surgido empresas
inmobiliarias que tratan de ofrecer productos nuevos a
este grupo emergente de poblacidn.

La tendencia actual a familias mas reducidas, el
debilitamiento de lazos  de parentesco, los cambios
operados en la familia extensa y wuna relativa
dispersion geografica de los hijos, conducen a un tipo
de hogar mas reducido y a la aparicién del fendmeno de
la soledad. Los mayores efectivos de personas que viven
solas corresponden a poblacién de 65 y mas anos (72% en
1987, segln la Encuesta Nacional de Salud); dicho con
otros datos, el 25% de los viejos viven solos. En este
colectivo predomina el hogar de dos miembros (53%),
también llamada soledad acompafiada, y la soledad se

1200-
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Figura 5.~ Gastos por hogar segin edad del sustentador principal.
Espaiia, 1981.
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hace mas patente cuanto mayor es la persona (30% de los
muy viejos, 75 y mas, viven solos).

Los hogares de las personas de edad tienen necesidades
diferentes de aquellos en que conviven miembros de
diferentes edades. En primer lugar el gasto medio por
hogar desciende segun la edad del sustentador principal
(fig. 5) reduciéndose a la mitad; por otra parte,
empiezan a crecer los gastos relacionados con la
alimentacién y el vestido (38% y 7% respectivamente),
mientras disminuyen los de esparcimiento y cultura. (6).
La figura 6 muestra la gradacién de las modificaciones
del consumo segun edad del que aporta mayores ingresos

100
4 Otros pastoy
N oci it
cane s i v 53r3.ym881c3
80 Vestido
i e i
® s Transportes
60,
b h-ii“ ¥3390
40, | vivienda
20
Q. Alimentacion
€24 25-34 35-44 45-54  55-64 65+
Edad

Figura 6.- Distribucién del consumo doméstico. Espafia, 1981.
(seglin edad del sustentador principal). Fuente figs.

5 y 6: INE. Encuesta de presupuestos familiares.1983.
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al hogar. Debido al alto nivel de aseguramiento de 1;
poblacién mayor, 1los gastos (privados) en servicios
médicos y conservacién de la salud (3%), apenas Crecen
con la edad, pues los gastos reales (2-4 veces
superiores que el resto de la poblacidén) es soportada
por el conjunto de la sociedad.

L.OS comportamientos relacionales de 1la poblacidn
también se modifican con ol paso de los afios. E1
espacio vivido, el esparcimiento, 1a cultura, las
relaciones familiares y de amistad e incluso las
convicciones sociopoliticas son diferentes entre el
resto de la sociedad y la poblacidén mayor, y dentro de
este mismo grupo, que en absoluto es homogéneo.

Debido al deterioro fisico Yy a los cambios en las
actividades, el campo de accidn relacional o espacial,
espacio vivido, de las personas mayores se ve
constrefiido, hasta el extremo de quedar reducido al
domicilio o la habitacidn cuando las incapacidades se
hacen graves y se pierde autonomia.

La denominada tercera edad introduce diferentes
modalidades de ocio, acentudndose las que requieren
ménor movilidad y accién fisica, No llegan al 1% 1los
viejos que realizan ejercicios fisicos con regularidad,
Yy aumentan considerablemente los que ven la televisién,
paseéan o van al cine (84% de los de mas de 75 afios,
segun E.N.S.); de todas formas, este tipo de ocio
pasivo es seguido mayoritariamente por 1la poblacidén en
general (més del 50%).

Desde el punto de vista sociopolitico existen asimismo -
consecuencias resefiables. La presidén social y politica
que puede realizar este grupo es cada vez mayor, por
sus efectivos numéricos, por su peso relativo
(significan méas del 18% de los votos en Espana) y por
una mayor concienciacién de sus problemas especificos.
Por otra parte, existe una cierta tendencia al
conservadurismo politico, optando por planteamientos
politicos moderados, aunque entre el colectivo existen
diferencias en funcién de los ingresos y el nivel
cultural; los de inferior Y superior formacién cultural
tienen comportamientos. mas conservadores, mientras que
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los de nivel intermedio se acercan a la media del
conjunto del electorado; con el nivel econdémico sucede
algo parecido (Justel, 1983).

8.- Epilogo.

El envejecimiento de la poblacidén espafiola es un
proceso demografico de gran trascendencia en el orden
econémico, social, politico y geografico o espacial.

Este proceso ha sido y es rapido y se presenta como
inexorable en las proximas décadas. Estd motivado por
el fuerte descenso de la fecundidad.

Las consecuencias en la vida econdmica vy social son
graves: problemas ligados a los recursos econbémicos, a
la salud y a las condiciones de vida material y de
integracién social de estas personas. Pero también
afectan, de forma general, a la masa laboral, a los

sistemas de proteccidn social y a la sociedad entera.

Las implicaciones espacilales (localizacidn,
alojamiento, movilidad, accesibilidad y migraciones)
tienen importancia en la busqueda de modelos

predictivos y en tareas de planificacién territorial.

La gravedad, rapidez e irreversibilidad a corto plazo
del proceso.ha motivado que sea un tema de preocupacién
en la sociedad. Por ello se debe dar respuesta a €so0S
problemas e inquietudes, ademas de profundizar en las
caracteristicas, mecanismos, factores vy consecuencias
del envejecimiento.

Pero ademas, la proximidad del inicio del crecimiento
rédpido del envejecimiento en Espafia, la relativa
facilidad para acceder a las recientes lineas de
investigacién abiertas por colegas de otros paises, la
oportunidad del despegue de las investigaciones en este
momento (casi a la par cronoldgica del proceso), y la
necesidad de adopcidén de politicas socioecondmicas en
favor de personas de edad, justifican los estudios
sobre el envejecimiento de la poblacién y sus
consecuencias.
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(1)

(2)

(3

(4)

(5)

NOTAS

El estudio cuantitativo de este fendmeno altn no se
ha realizado (el ‘autor desarrolla un proyecto en
este sentido) y la administracidén desconoce el
alcance de este flujo de migrantes Jjubilados (sus
caracteristicas, condiciones socioecondmicas, modos

de vida, etc.), de forma gque documentos de
planificacidén nacional para personas de edad son
incapaces de sehalar esas . necesidades. Los
residentes jubilados legales representan un

reducido numero y los residentes temporales
(turismo residencial) e 1ilegales pueden ser dos o
tres veces superiores. Las provincias que mayores
efectivos concentran son las de Malaga, Alicante,

-Baleares y ambas Canarias.

Esta realidad puede ser vista desde la Optica
contraria, es decir, de los ahos de vida perdidos
por las muertes ocurridas antes de los 65 afos
(pues la defuncidn es una via de salida del mercado
de trabajo). Este indicador es también de utilidad
para planificacidén sanitaria; expresado en tasa por
mil habitantes, en 1985 se perdian 42 afios, que
eran 72 en 1970 y 110 en 1960, por fallecimientos
antes de cumplir los 65 anos.

El tercer sistema esta desarrollandose y aun es
pronto para hacer un balance. En 1990, los fondos
de pensiones alcanzaron el billdn de pts. y afectan
ya a decenas de miles de personas en sus diferentes
modalidades (individuales, asociados y de empleo).

Los gastos publicos en vejez suponen mas del 6% del
PIB, cifra que estd por debajo de la media de la
CEE. Los gastos sociales totales alcanzan el 18.5%
del PIB, en 1990, incluyendo los de vejez, salud
(5%), empleo y proteccidén familiar, y  sin
contabilizar educacidn.

En un pequefio estudio sobre el Hospital Puerta de

Hierro, se constata que las estancias de los viejos
en Semana Santa superan la media habitual (y ademés
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dura fundamentalmente una semana); en el mes de
agosto sucede lo mismo pero con duracion de dos

semanas a un mes. (Rodriguez Pose, A.; Abellan
Garcia A: “Estado médico y problemas sociales de
personas de edad”, 1II Jornadas sobre poblacidn

espanola, Palma de Mallorca, 1989, p. 371-380).

(6) Curiosamente esta misma diferenciacidn se produce a
nivel mundial entre paises en desarrollo, con
consumo muy alto en las necesidades basicas de
alimentacidén y vestido, y palises desarrollados, en
los que tienen un mayor peso los gastos
complementarios en salud, ocio y servicios. Banco
Mundial: World Development Report 1989. Washington,
Oxford University Press, 1989, 280 p.
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